COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bns générales :
cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
Entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe.
blogie et Biologie :
La facture sinsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
tducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractere personnel. /
MUPRAS : Centre A ;h' Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor oge
Casgblanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.rm upras.com
/

/

l J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Deéclaration de Maladie

N° P19- 0023617

(R Maladie () Dentaire (()Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :..............: A 432... ................. SOCIBLE ..o 147{4“’) .............................................
~ i
() Actif X Pensionné(e) O Autre ..o P T i._,;

Nom & Prénom :............... @ HE’ ‘)[\ﬁl’j\u .......... Hﬂf’)a J/) \,_

Date de naissance ......... ?(-'"5,, S‘f

Adresse :..... fg) ijf ...... :P(JS’HL“L ................... nn«.i.u()f ..... /CW
..................... Gvﬁca
O BELRIG 5.2 ... Total des fraisS BNgagES .....cccvveveeeeeeeeceeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

: (
Date de consultation ->

Nom et prénom du malade :....[..\ ..

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fa'rt B vamnanamsniaiitee—, e Le:........... N7 S 7 ST




v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES / RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Bates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et 5|g ur‘e du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires attestant le nt des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bile
R o \
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ tficient
Traitées | Soins
J I |
|
0. ) 1 ; CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDUNNANC;S*" t "\A N : DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

| —

Date - Montant de la Facture

A.,»-Z,.oﬁ oada | O ALMQ 4&

-*[JJA—-— ANt | MONTANTS
DESSONS |
/) ; I DEBUT i
o av | " .
/ A7 ® ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
Cac et et signature du Date Désignation des Montant
Labor t0| etdu Fﬂdmlngua Ceefficients des Honoraires .

O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
il A T PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRRERLS |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

{Cr‘eatlon remont, adjanctzmn]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessair 3 professior

DATE DU g
DEVIS '

DATE DE
L'EXECUTION

f >
|
|
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service

d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline '
Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 12/06/2020

Mme CHEDDADI Havyat

2§ 0oy G

GLUCOPHAGE 1000 mg
1 comprimé, matin et soir au milieu ou apres repas (pendant 03 mois)
N 21.%ox Yy
TAREG 80 mg
1 comprimé le matin (pendant 03 mois)
Mo x5
| SECTRAL 200 mg
1 comprimé le soir (pendant 03 mois)
N6
LIPANTHYL 160 mg
1 comprimé le soir (pendant 03 mois
Lyl r3 P ® :
6 bo¥ L LEVOTHYROX 112,5 pg par jour soit : !
Lévothyrox 100 pg : 1 comprimé + Lévothyrox-25 pg : 1/2 comprimé le matin & jeun (pendant 03 mois)
c{q.rﬂo)/’\
ADDITIVA Vital
1 comprimé le matin (pendant 01 mois) iy

= M.t

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca *#
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33 ‘.

k




Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Dipléome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 10/06/2020

Mme CHEDDADI Havat

HbAlc
Cholestérol total
Triglycérides
Créatinine

TSH us

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM ; 0672 24 33 33




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e aosozzso ek annesestoomoso e aosoon2a | IR TRATHLE

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:I187112 0l

Casablanca le lundi 10 aott 2020 Madame ZEMMOURI EP CHEDDADI HAYAT
FACTUREN® 1311024
Analyses :
Chimie : Hémoglobine glyquée -------=mmcmcmommmceeeee 3 B| 100 |
Chimie : Cholestérol total ==-==--=-memmmmmmm e B ! 30
Chimie : Triglyceérides —---m-mmmmmmmmmm et [ B | 60
Chimie : Créatining --=---===========s=-- | B I 30
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) =------===-=emammemeaen r B ! 250 I Total : B 470
Préléevements :
Sang e l Pc ] 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 654,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Quatre Dirhams et Quatre vingt Centimes




NF EN ISO 9001:2008
[LESTL e O B

CERTIFICAT MA-2015- X0V

| QUALITATEM |

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES wrasci quaitatem

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur OTMAN TAZI Madame ZEMMOURI EP CHEDDADI HAYAT
293,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage
Immeuble Morjana,Appt N°4

CASABLANCA Réf. : 20F491
Examen du 11/06/20 - Edité le 11/06/20 Page: 112
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

IOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE BAS 6000

26/11/19
IN LYQUEE- H T — g 6,6 . % 4-63 7.8
L TOT 2,01 2/l 1,5-2 1,78
ou 5,18 mmol/l
2,32 2,26 2,28
2,55 + A ' :
e 2.06 m 2.6 2,14 ‘= 1.99 1.99 e . 2.01
2 o054 C o R o S S
- = = - § 5 - N
985 4+
1,05 t t 1 + t + t t t
21/06/16  26/0916 20/1216 02/0517 04/10/17  09/0418 09/0748 07/0119  26/11119  11/06/20
Dates d'antériorités
TRIGLYCERIDES 0,70 g/l 0,35-1.35 0,86
ou 0,80 mmol/l
01/19
CREATININE =-=s=mmmm oo 8 mg/l 6-12 8
ou 71 umol/l
16
- 144
;o [
10 4 7 7 2 8 8 8 8 8 8 8
m
8 + _M B — e A G . i -
o ca=as
o el .m“mwm._m_m_..____.,- H . H H ﬂ H
4 t t t : t : t : 4

16/04115  07/03/16  21/06/16  26/09/16  02/05M17  04/1017  09/0418  09/0718  07/01/19 11/06/20

Dates d'antériorités




NF EN ISO 9001:2008

P e - [rd gl e — T
Aﬂg’da.ﬂ MY (S P
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM
TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur OTMAN TAZI Madame ZEMMOURI EP CHEDDADI HAYAT
293,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage
Immeuble Morjana,Appt N°4
CASABLANCA Réf. : 20F491
Examen du 11/06/20 - Edité le 11/06/20 Page: 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
26/11/19
T ltra - sensible 0,790 uwUl/ml 0,27-421 0,538
.. 5189 F
% ;‘:gg I e 23
T BT g g :
2,189 + o . 0,987 134 @ 1,44
E g9+ H S 055 0;2 , By 0538 0.79
0,189 ; : — : 1 : Iy

201216  02/0517  04/10/17  09/04/18 09/0718 08/10/18 15/04/19  01/0819 26/11A9  11/06/20

Dates d'antériorités
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Multivitamines - Minéraux
Oligo-Eléments

+ Extrait de Ginseng
4},0 g Dr: échefﬂel"f é?;;‘;f;’f“g;imé;

99,00 Dh

L
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EXP

Fab

Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroe

Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence:

Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT Allemagne

él'l 18001" 02006

6

Comprimés sécables Bf30

2

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

HINHHEIR|

118001"1020
Levothyrox® 25 ;.lg.

7862160335

PPV: 6,80 DH
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Distribué par:

Cooper Pharma, 41

Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroe

Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence:

Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT Allemagne

él'l 18001" 02006

6

Comprimés sécables Bf30

2

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

HINHHEIR|

118001"1020
Levothyrox® 25 ;.lg.

7862160335

PPV: 6,80 DH
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudj
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:
Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Merck KGaA, 3

Frankfurter Strasse 250,

64293 DARMSTADT
118001"1020
Levothyrox® 100 ug.
Comprimés sécables B/30
(- PPV: 24,40 DH
6"118001"102020

Allemagne t

7662160342

EXP
Lot
Fab
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudj
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:
Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Merck KGaA, 3

Frankfurter Strasse 250,

64293 DARMSTADT
118001"1020
Levothyrox® 100 ug.
Comprimés sécables B/30
(- PPV: 24,40 DH
6"118001"102020

Allemagne t

7662160342
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudj
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé
37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:
Liste Il - Uniquement sur ordonnance
Merck KGaA, 3

Frankfurter Strasse 250,

64293 DARMSTADT
118001"1020
Levothyrox® 100 ug.
Comprimés sécables B/30
(- PPV: 24,40 DH
6"118001"102020

Allemagne t

7662160342
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Lot
Fab
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